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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ دوز ﻛﻢ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز ﻣﻌﻤﻮل 
 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ در ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
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  4، ﺟﻴﺮان زﺑﺮدﺳﺖ1ﻣﺤﻤﺪ ﺻﺎدق ﺻﻨﻴﻊ ﺟﻬﺮﻣﻲدﻛﺘﺮ ، 3دﻛﺘﺮ ﻧﻔﻴﺴﻪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ
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روش آﻧﺴﺘﺰي ﺑﻪ ﺷﻴﻮه اﺳﭙﺎﻧﻴﺎل اﻏﻠﺐ ﺑﺮاي 
  ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻫﻴﭗ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ رخ 
  اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران اﻏﻠﺐ ﺑﻌــﺪ ازﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ رود 
  
(. 1-3) اﻧﺠﺎم اﺳﭙﺎﻧﻴﺎل دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 ـــﻪ ازﻦ دﺳﺘــــﻜﻪ در اﻳـــﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨــــﺮف دﻳﮕــاز ﻃ
  ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳـــﻲ دارددرﮔﻴﺮي  ﺑﻴﻤـــﺎران
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ دوز ﻛﻢ ﻣﺎده ﺑﻲ  ،اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻳﻜﻲ از روش ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ دوز ﻛﻢ اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺖ
  .دﻮ در ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﺮد ﻮاﻛﺎﻳﻴﻦﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮﭘﻴ
ﻫﺎي   ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎل051 اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﺼﺎدﻓﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻧﻔﺮ  57ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ .  ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ9831 و 8831
ﻧﻔﺮ  57 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺎﻣﻞ 5 درﺻﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 0/5ﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻣ7/5ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻲ .  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ51ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ 
 ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺛﺒﺖ  ﺧﺎرش در ﺣﻴﻦ  و ﺑﻌﺪ از، ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ، درد وﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار و ﻓﻴﺸﺮ ﻲ ﻛﺎي دو، ﺗداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري . و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 دﻗﻴﻘﻪ اول 01ﻃﻲ اﻛﺜﺮاً  اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن. دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ رخ داد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ 
و ﺗﻐﻴﻴﺮات ( =P0/10) 5-01 و 3-5، 1-3در دﻗﺎﻳﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ . ﻫﺎ ﺷﺪﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ( <P0/50) 01-51 و 5-01، 1-3در دﻗﺎﻳﻖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
 ﺑﻴﻦ دو  01-51 و 5- 01، 1-3در دﻗﺎﻳﻖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (<P0/50) ﺑﻮد ﻮرد ﻣﻌﻨﻲ دارو ﻣ
ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺗﻬﻮع و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . (<P0/10 )ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﮔﺮوه 
  .(<P0/50 )ه ﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺎرش در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪو( <P0/10)
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ دوز ﻛﻢ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺨﺪر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دوز ﻧﺘﺎﻳﺞ ا :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﺎﺗﻜﻮل اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮند و ار اﺛﺮ ﺿﺪدردي ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ د ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ،ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
ﻲ ﺑﺎ دوز ﻋدر اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد .آﻣﻴﻦ ﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
  .ﻛﻢ ﺑﻮﭘﻴﻮﻛﺎﺋﻴﻦ و ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  . آرﻳﺘﻤﻲ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ،ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي 




ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﭙﺎﻧﻴﺎل ﺑﺮوز اﻳﺴﻜﻤﻲ 
ﺑﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ روش(. 3،2) ﻣﻴﻮﻛﺎرد را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺣﺠﻢ ﻫﻤﭽﻮن  ، ﺣﻴﻦ اﺳﭙﺎﻧﻴﺎل،ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺖ ﻓﺸﺎر
اﺳﺘﻔﺎده از وازوﭘﺮﺳﻮرﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ  ودﻫﻲ 
  روش دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (. 4-8) ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ 
دﻧﺒﺎل اﺳﭙﺎﻧﻴﺎل ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده از دوز ﻛﻢ ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه 
 از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ دوز اﻣﺎ(. 2)ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺷﻮد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻًﻣﺎده ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﺳﻄﺢ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻳﺪ ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺪت ﺑﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﺪه ﺷﺪه (. 3) ﺣﺴﻲ ﻛﻮﺗﺎه و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻳﻚ ﻣﺨﺪر و ﺑﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ 
-01،7) ﻳﻚ اﺛﺮ ﺿﺪدردي ﺳﻴﻨﺮژﻳﻚ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ آورد
ﺷﻮد ﻳﻚ آﻧﺴﺘﺰي ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻣﻲو ﺑﺎﻋﺚ ( 8
 (.21،11) اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻴﭗ ﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ دﻳﮕﺮي  ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻣﺨﺪري از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ
ﻗﺪرﺗﻲ ده ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﻨﺎﺗﻴﻞ دارد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن در ﺗﺮﻛﻴﺐ 
ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ در روش اﺳﭙﺎﻧﻴﺎل ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺑﺎ ﻫﺪف  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(01) ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺣﺴﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
دو روش اﺳﭙﺎﻧﻴﺎل ﺑﺎ دوز ﻛﻢ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ 
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و روش اﺳﭙﺎﻧﻴﺎل ﺑﺎ دوز ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ در 
  . ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟدر 
ﺪ ﻛ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه 
 در ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي TCRI459332210102N6
ﻛﻠﻴﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري را ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ، 
 ﺣﻲ اورﺗﻮﭘﺪي ﺑﻮدﻧﺪاﺮواﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ  )4 و 3ﻛﻪ ﻛﻼس   ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ.ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد
ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎ ( ﻮﺷﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎﻛﻼس اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻬ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﻨﺘﺮااﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮﻧﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﻲ 
 ، ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﺳﭙﺎﻳﻨﺎلاﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ،
 ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ،ﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎلﻔﻋ
 .ﻳﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ داروﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ وارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ و
 و 8831ي ﻫﺎ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎر  ﻧﻔﺮ051ﺗﻌﺪاد در ﻣﺠﻤﻮع 
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪداراي ﺷﺮاﻳﻂ  9831
 ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲﻪ ﺑاﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻧﻔﺮ  57 ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﻣﻮرد. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﻴﻠﻲ 7/5ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ 
آﺳﺘﺮا ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ) درﺻﺪ 0/5ﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
 0/5ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه   ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ5ﻤﺮاه ﺑﻪ ﻫ( ﺳﻮﺋﺪ
و  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 3 ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
د ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮﻧﻔﺮ  57 ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 ﻣﻴﻠﻲ 3ﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ  ﻣﻴﻠﻲ51ﺑﺎ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﺳﺮﻧﮓ ﻫﺎ . ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻟﻴﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
ري ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﺤﺘﻮي داروﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻘﺸﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﺤﻘﻖ از ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران و ﺛﺒﺖ . ﻫﺎ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﺳﺮﻧﮓ
ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﻬﺎ ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ 
دﻳﮕﺮي ﻛﻪ اﻃﻼﻋﻲ از ﻧﻮع ﻣﺎده ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻧﺪاﺷﺖ اﻧﺠﺎم 
ﮔﺮﻓﺖ و اﻃﻼﻋﺎت در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه وارد ﻣﻲ
 5اﻧﺠﺎم ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از . ﻣﻲ ﺷﺪ
  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت درﻳﺎﻓﺖ 
ﻣﺎﻧﺘﻴﻮرﻳﻨﮓ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ . ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ
ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام و ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻣﺘﺮ و 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن . ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮد ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻮﺟﻮد در در زﻣﺎن
ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ روش ﻧﺸﺴﺘﻪ و . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﺪ
 از ﻓﻀﺎي ekcniuQ   از ﻧﻮع52ﺑﺎ ﺳﻮزن اﺳﭙﺎﻧﻴﺎل ﺳﺎﻳﺰ 
ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ4L-3Lﻣﻴﺪﻻﻳﻦ در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﻓﻀﺎي ﺳﺎب آراﻛﻨﻮﻳﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻖ 01ﻫﺎ ﻃﻲ  ﺳﺮﻧﮓ
ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻮﭘﺎﻳﻦ . ﺷﺪﻧﺪ
 اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮندر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  داده ﻣﻲ ﺷﺪﺗﻐﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ
ﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻴ09ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ از 
اﻓﺖ .  درﺻﺪ ﻓﺸﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﺪ52ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 5-01  ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖﺑﻴﺎن ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﺒﻖ ﻧﻴﺎز از اﻧﻔﻮزﻳﻮن . ﺪاﻓﺪرﻳﻦ درﻣﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدﻳ
در ﺻﻮرت ﺿﺮورت . ﮔﺮدﻳﺪده ﻣﻲ رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘﺎت اﺳﺘﻔﺎ
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  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن آﻧﺴﺘﺰي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ از . ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻃﻼﻋﺎت .  ﻫﺮ دو دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪkcirpniPﺗﺴﺖ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
در اغ وازوﭘﺮﺳﻮر ﻳﺎ ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن درد، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮ
  . ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 SSPS  آﻣﺎرياﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺗﻮﺳﻂ . ﻨﺪﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﺪت وﻛﺎي دو آزﻣﻮن آﻣﺎري 
 و ﺗﻌﺪاد ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد 
. ﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ آﻧﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻓﺪرﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺗﻲدﻓ
 ﭘﻴﺪا ردي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮنآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮاﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 eulavPدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻓﻴﺸﺮ آزﻣﻮن ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﻛﻤﺘﺮ از 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 اي دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
(. 1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)( >P0/50)ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر 
   اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻗﻴﻘﻪ اول رخ داد و اﻳﻦ 01ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻲ 
  
  ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و (. 1  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار)
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﻄﺢ ﺣﺴﻲ 
 ﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔ01Tﺑﻪ 
 ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ،ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه. (>P0/50)
ﻃﻮل . درد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ در ﻫﻴﭻ 
. (2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول )ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺟﺮاح اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد
  از ﮔﺮوه ﻣﻮردﺗﻬﻮع در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوﺗﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ
ﺑﺮوز ﺧﺎرش در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد . (>P0/50 )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل 
 و اﺣﺘﺒﺎس ادراري TSﻪ از ﻧﻈﺮ آرﻳﺘﻤﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻄﻌ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (>P0/50 )ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دادن ﺣﺠﻢ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
. (>P0/50 )ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ ﺑﺮاي اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮنﺑﺮوز 
 ﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮددرﻣﺎن آن ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/50)
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ :1 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
  .ﺪﻨ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ"  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ"ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت *
 5ﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  درﺻ0/5 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 7/5 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮﻛﺎﻳﻴﻦ ، ﮔﺮوه ﻣﻮرد درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 51 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه :ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
                                   ﮔﺮوه ﻫﺎ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 eulavP (  ﻧﻔﺮ57 )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ57 )ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 0/96 85/71 06/51 (ﻣﺮد ﺑﻪ زن)ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺲ 
 0/51 15/5 ± 42 * 94 ± 22* (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 0/52 85 ± 9* 55 ± 7* (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
 0/4 161 ± 51* 061 ± 81* (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)ﻗﺪ 
 0/61 41 51 (ﺗﻌﺪاد( )3ﻛﻼس  )ASAﻛﻼس 
 0/31 231 ± 9* 531 ± 22* ( ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ 
 0/31 08 ± 9* 38/9 ± 21*  (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ
 0/21 79/5 ± 21* 101 ± 51* (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ 




  ﺷﺎﻫﺪو ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻫﺎ
  ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 eulavP
 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
  ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ اول
  1-3ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ 
  3-5ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ 
  5-01ﻪ ﻃﻲ دﻗﻴﻘ
  01-51ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ 
  51-03ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ 






















 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ دﻳﺎﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
  ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ اول
 1-3ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ 
 3-5ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ 
 5-01 دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻲ
 01-51ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ 
 51-03ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ 






















 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ اول
 1-3ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ 
 3-5ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ 
 5-01ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ 
 01-51ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ 
 51-03ﻃﻲ دﻗﻴﻘﻪ 






















 0/72 9±3/5 8/8 ± 3/9  (دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ 
 0/2 )01T-4T(9T )01T-6T(7T  ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻴﻮم ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ
 0/11 5 ± 2/6* 7/5 ± 01*  (دﻗﻴﻘﻪ )01Tزﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺣﺴﻲ 
 - 0 0  درد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ
 0/32 74/4 ± 34* 73/7 ± 25*  (دﻗﻴﻘﻪ )21Tزﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﻄﺢ ﺣﺴﻲ ﺑﻪ 
 0/500 3/5 ± 2/4* 1/8 ± 1/2*  (ﺳﺎﻋﺖ)ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻮم ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 0/500 %63 %4  (درﺻﺪ )ﺗﻬﻮع
 - 0 0  (درﺻﺪ )ﺳﺘﻔﺮاغا
 0/21 %5/3 %5/3  (درﺻﺪ )آرﻳﺘﻤﻲ
 - 0 0  TSﺗﻐﻴﻴﺮات 
 0/40 0 %5/3  ﺧﺎرش
 - 0 0  اﺣﺘﺒﺎس ادراري
 <0/500 %54/3 %4/6  (درﺻﺪ )ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ
 0/87 151 631  (ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
 0/11 5 ± 2/6* 7/5 ± 01*  (دﻗﻴﻘﻪ )01Tزﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺣﺴﻲ 
 5 درﺻﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 0/5 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 7/5درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ،  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮﻛﺎﻳﻴﻦ ، ﮔﺮوه ﻣﻮرد51 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه :ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  .ﺪﻨ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ"  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ"ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت *، ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
  
  
















  ن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻌﺪ از ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮ:1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 0/5 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 7/5درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه :  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮﻛﺎﻳﻴﻦ ، ﮔﺮوه ﻣﻮرد 51 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه :ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
  .ﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪواﺣﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘ ،  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ5
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ دوز اﻳﻦ ﻣ
ﻤﺮاه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام  ﻫﻛﻢ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ آﻧﺴﺘﺰي ﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮوز 
 و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺸﺎر ﺧﻮناﻓﺖ 
در ﮔﺮوه ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ دوز . وازوﭘﺮﺳﻮر اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
اﻓﺖ  ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر 5ﺮاه ﻣﺨﺪر ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻢ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤ
  دﻫﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ اﻓﺪرﻳﻦ و دادن ﺣﺠﻢﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ دوز وﻟﻲ در ﮔﺮوه . ﻧﺪدرﻣﺎن ﺷﺪ
 ﺷﺪه و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ دﭼﺎر43ﻣﻌﻤﻮل 
ه دﻳﺪه ﺷﺪ. ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪﺗﺰرﻳﻖ وازوﭘﺮﺳﻮر و ﺗﺰرﻳﻖ ﺣﺠﻢ 
ه ﻟﻮد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ ﭘﺮﻋﻨﻮان ﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ رﻳﻨﮕﺮ ﻻﻛﺘﺎت ﺑ
ﺷﻮد از ﻧﻈﺮ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻧﻘﺶ  ﻣﻲﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻛﻨﺘﺮاورﺳﻲ دارد
دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﻮنـاﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧوازوﭘﺮﺳﻮر ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﺪﻛﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
  دﻫـــﻲﺣﺠﻢ (. 11-31 )ﻲ داردــــﻲ ﻧﺨﺎﻋــﺣﻴﻦ ﺑﻲ ﺣﺴ
  
 ﭼﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮه ﻟﻮد اﮔﺮ
ﺣﺠﻢ ﻣﺮﻛﺰي و ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ ﻧﺨﻮاﻫﺪ 
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ زﻳﺮا اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮنﺗﻮاﻧﺴﺖ از ﺑﺮ وز 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
از (. 31-41) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ دادن ﺣﺠﻢ زﻳﺎد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
  (. 1) ﭼﻮن ادم رﻳﻪ ﻳﺎ اﺣﺘﺒﺎس ادرار ﺷﻮدﻋﻮارﺿﻲ 
 ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻲ ﺣﺴﻲ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮندرﻣﺎن اﺻﻠﻲ 
 اﺳﺘﻔﺎده از آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻫﺎي آدرﻧﺮژﻳﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ،ﻧﺨﺎﻋﻲ
ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ اﻓﺪرﻳﻦ و ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ اﺳﺖ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﺮوف
ﺗﺮﻳﻦ داروﻳﻲ اﺳﺖ  اﮔﺮ ﭼﻪ اﻓﺪرﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ(. 51،41،21)
ﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻮد اﻣﺎ ﺷﺎﻳﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﻛﻤﻲ دارد و  زﻳﺮا ﻗﺪرت ﻧﺴﺒﺘﺎً،وازوﭘﺮﺳﻮر ﻧﺒﺎﺷﺪ
  ﺑﺼﻮرت ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ آزاد ﻛﺮدن ﻧﻮراﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ از 
و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ( 61) ﻛﻨﺪﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
















 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﮔﺮوه ﻣﻮرد   
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 




 از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﻓـــﺪرﻳﻦ ﺑـﺎ(. 21-41)ﺪ ـــرا درﻣﺎن ﻧﻤﺎﻳ
ر دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎ
اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ 
  اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻻت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﺷﻮد
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ  اﭘﻲ ﻧﻔﺮﻳﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎر
ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ و رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر 
از (. 71) ﺷﺪدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ 
ﻔﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺳﻮﻳﻴ
و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪه و 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ (. 71) ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ آﮔﻮﻧﻴﺖ ﻫﺎي آﻟﻔﺎ در درﻣﺎن ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﺑﻲ ﺣﺴﻲ 
 ﺻﻮرت ﻳﻚ وازوﭘﺮﺳﻮر ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﺷﻨﺪﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑ
ﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ(. 31)
دوز ﻛﻢ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺨﺪر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻣﻌﻤﻮل 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﻛﻤﺘﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺷﻴﻮع آن و ﻫﻢ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ . ﺷﺪت اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
راﺑﻄﻪ ﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك و ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي 
ﻧﺨﺎﻋﻲ وﺟﻮد دارد اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺑﺎﻻﺗﺮ 
  (.81 )ﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎ
ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ و از ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺎده ﺑﻲ ﺣﺴﻲ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮوز 
ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ دوز ﻣﺎده ﺑﻲ (. 11-41) ﺪﻨﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
ﺣﺴﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ از 
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ دوز و اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن 
ﻣﺎده ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺨﺪر و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ 
 ﻛﻤﺘﺮ اﻳﺠﺎد اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮنﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران از  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(.11) ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
درد ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ 
 ﺣﻴﻦ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ واﻳﻨﻜﻪ دوز ﻣﺎده ﺑﻲ
روش دردي و آﻧﺴﺘﺰي ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻲ
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در . ﻣﺮﺳﻮم ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
اﻓﺮاد ﺟﻮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ 
 ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﻓﺮاد ايدردي ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﺪازه
ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ (. 02،91) ﻣﺴﻦ ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴﻚ 
 ﺳﻮﻳﻲاز .  اﻓﺮاد ﭘﻴﺮ ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮدداروﻫﺎ در
ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﺛﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
دوز ﻛﻢ ﻣﺎده ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﺛﺮ ﺳﻴﻨﺮژﻳﻚ ﻣﺎده 
 ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎيﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و داروي ﻣﺨﺪر در ﺑﻠﻮك 
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ درد 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و 
 زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و
 ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ،ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، 01Tﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎﻳﻊ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن 
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
در (. 01) اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ
ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك 
 ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﮔﺮوه ﺑﺎ دوز ﻛﻢ ﺳﺮﻳﻊ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از (. 01)
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺟﺮاح  اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮد وﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي  ﺗﺮ ﺣﺮﻛﺖ اﻧﺪام از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ. ﻧﺸﺪ
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﺗﺮوﻣﺒﻮز اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ورﻳﺪﻫﺎي 
ﻘﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﻋﻤ
رﻳﻮي را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دوز ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ 
ز ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ا
ط ﺑﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﻓﺖ ﻓﺸﺎر  ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ
 و  در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻄﻮر واﺿﺤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺧﻮن
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت زﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
  (.01،41،51)
  
   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺣﺴﻲﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 درﺮاه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ــﺎﻋﻲ ﺑﺎ دوز ﻛﻢ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤــــﻧﺨ
، آﻧﺴﺘﺰي و آﻧﺎﻟﮋزي ﻛﺎﻓﻲ و ﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ا
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮنﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺑﺮوز 
ﻟﺬا ﺑﻬﺘﺮ  ،ﻣﺼﺮف ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ ﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام 
   ﺑﻪ ﻫﻤـــﺮاه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞﻮاﻛﺎﻳﻴﻦـــﺑﻮﭘﻴﻢ ـــﺗﺤﺘﺎﻧﻲ از دوز ﻛ
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود15 هرﺎﻤﺷ ،3 / رﻮﻳﺮﻬﺷ و دادﺮﻣ 1392   
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ددﺮﮔ هدﺎﻔﺘﺳا.  
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Background and aims: One of the effective strategies to reduce the hypotension after spinal 
anesthesia is using low dose of local anesthetics. The aim of this study was to compare the 
effects of spinal anesthesia with small dose of bupivacaine and sufentanil with traditional dose 
of bupivacaine for orthopedic surgery of lower limb. 
Method: In this clinical-trial study, 150 patients were registered for lower limb orthopedic 
surgery from 2009 to 2010. Patients were randomly divided in to two groups, case group (n=75) 
who underwent spinal anesthesia with 7.5 mg bupivacaine 0.5% and 5 µg sufentanil and control 
group (n=75) who underwent spinal anesthesia with 15 mg bupivacaine 0.5%. Factors 
associated with spinal anastesia such as changes in blood pressure, block anesthesia pains and 
itching during and after spinal anesthesia were measured and recorded. Data were analyzed 
using t-test and fisher test.  
Results: Demographic variables were not significantly different between two groups. 
Hypotension occurred in the first 10 minutes after spinal anesthesia and more common in 
control group so need to use vasopressor more in control group. Changes in systolic blood 
prepsure in the minutes 1-3, 3-5 and 5-10 (P=0.01) and changes in systolic blood presses in the 
minutes 1-3, 5-10, 10-15 were significant between the two groups (P<0.05). Also changes in the 
mean blood pressure in the minutes 1-3, 5-10, 10-15, (P<0.05) and the maximun of motor block 
were significant berween the two groups (P<0.01). Vomiting and the need for injection were 
more in case groups P<0.01, while itching was more observed in control group (P<0.05). 
Conclusion: Findings showed that spinal anesthesia with small dose of bupivacaine and 
sufentanil provided successful analgesia respect to spinal anesthesia with usual dose of 
bupivacaine and this method decrease the need for catecholamine and hypotension. So, it, s 
recommended to use low dose of bupivacaine and sufentanil in lower surgery limb. 
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